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Resumen
El trabajo se enmarca dentro del proyecto de investigacio´n “DPI2017-91104-EXP:
SLAM Visual Deformable para Endoscopia”, que tiene como objetivo realizar mapas
3D de las cavidades intracorpo´reas y localizar la ca´mara del endoscopio a partir del
flujo de v´ıdeo de un endoscopio esta´ndar. Un primer paso de la investigacio´n es la
grabacio´n de secuencias de v´ıdeo correspondientes a endoscopias reales para validar
los algoritmos desarrollados. Para maximizar el rendimiento de los algoritmos se van a
realizar grabaciones de v´ıdeo de alta calidad y se van a almacenar mediante compresio´n
sin pe´rdidas.
Adema´s de registrar v´ıdeo de alta calidad, es necesario anonimizar los v´ıdeos para
preservar la identidad de los pacientes que acceden a que las grabaciones de sus ex-
ploraciones sean empleadas en la investigacio´n. Estos requisitos esta´n lejos de los que
ofrecen los sistemas de grabacio´n comerciales.
El objetivo del proyecto es el disen˜o y la implementacio´n de este sistema grabador
que llamaremos EndoStore. El alcance cubre el disen˜o y montaje de un equipo de
adquisicio´n y el desarrollo del software en C++ empleando las bibliotecas esta´ndares
de OpenCV para visio´n por computador y Tesseract para el reconocimiento de texto.
Se ha construido un prototipo que se ha montado y probado tanto en los laboratorios
de la EINA como en el Hospital Cl´ınico Lozano Blesa (HCLB) de Zaragoza. La conexio´n
del sistema de adquisicio´n con el endoscopio permite la grabacio´n con una mı´nima
interferencia sobre el procedimiento me´dico que se este´ llevando a cabo. A partir de los
resultados se ha realizado el disen˜o definitivo del sistema de adquisicio´n.
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Una endoscopia es un procedimiento me´dico de diagno´stico en el que se introduce
dentro del paciente una ca´mara mediante un instrumento en forma de tubo, cono-
cido como endoscopio, para la examinacio´n de una cavidad corporal. En el caso de
este trabajo, las endoscopias que son objeto de estudio son las endoscopias digestivas,
gastroscopias y colonoscopias concretamente.
Habitualmente, en las exploraciones que se realizan en un hospital el me´dico observa
la imagen del endoscopio en un monitor y cuando percibe una anomal´ıa o una imagen
u´til para el diagno´stico toma una captura que se almacena en la base de datos del
hospital. Normalmente suelen tener tambie´n la opcio´n de grabar la intervencio´n, pero
acaban teniendo como resultado grabaciones de baja calidad y poco manejables con el
equipo disponible en el hospital debido al taman˜o que suelen ocupar. En este trabajo
se ha elaborado un sistema de adquisicio´n de endoscopias en alta calidad, al que se
ha llamado EndoStore, con el fin de almacenar en disco las grabaciones de varias
intervenciones sin pe´rdidas.
Se busca hacer procesado computerizado de las ima´genes para hacer estimaciones de
la estructura geome´trica de la cavidad observada y la posicio´n relativa del endoscopio
respecto del mapa. Estos procesamientos son sensibles a los artefactos de la compresio´n
con pe´rdidas, por lo que se busca hacer una adquisicio´n y un almacenamiento sin
pe´rdidas.
A partir de estas grabaciones se podra´n desarrollar otros proyectos que necesitan
estas ima´genes, como por ejemplo la reconstruccio´n 3D del interior del organismo a
mayor calidad o la aplicacio´n de me´todos de aprendizaje automa´tico en los que es
necesario disponer de grandes conjuntos de datos.
Adema´s, este sistema estara´ adaptado para adquirir, en funcio´n de la situacio´n,
dos tipos de secuencias: de endoscopia y de calibracio´n. Las secuencias de endoscopia
son las grabaciones rutinarias y, cuando se precise, se podra´ adquirir una secuencia de
calibracio´n para el endoscopio, con un patro´n ArUco de 6× 6 en cartulina.
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1.1. Metodolog´ıa: enfoque y herramientas
Para determinar las especificaciones te´cnicas del computador final, en primer lugar
se realiza un prototipo sobre un ordenador porta´til para, finalmente, con los resultados
obtenidos plantear el disen˜o definitivo. De esta forma, la metodolog´ıa seguida queda
reflejada en los siguientes puntos:
1. Disen˜o y construccio´n de un prototipo sobre un computador porta´til para poder
hacer un ana´lisis de las prestaciones.
2. Desarrollo de un software de adquisicio´n en C++ empleando las bibliotecas
esta´ndares de OpenCV para visio´n por computador y Tesseract para recono-
cimiento de texto.
3. A partir del prototipo, realizacio´n del disen˜o definitivo, que quedara´ instalado en
el Hospital Cl´ınico, incluyendo la calibracio´n previa de un endoscopio concreto
en alguna de las pruebas realizadas.
1.2. Objetivos y problemas abordados
Los objetivos son:
1. Captura de ima´genes de alta resolucio´n y almacenamiento con compresio´n sin
pe´rdidas.
Las ima´genes que se van a guardar sera´n comprimidas, puesto que son ima´genes
que, de otra forma, ocupar´ıan bastante espacio. No obstante, la compresio´n es
sin pe´rdidas, dado que se busca no perder nada de informacio´n con respecto a la
imagen visualizada en cada endoscopia.
2. Anonimizacio´n de las secuencias.
En vista de que la imagen que se recibe del procesador de v´ıdeo del equipo de
endoscopia contiene informacio´n del paciente, se procede a separar la imagen
del endoscopio y los datos de la exploracio´n, de modo que la secuencia grabada
so´lo contiene la imagen del endoscopio y, por tanto, es ano´nima, necesario para
asegurar la proteccio´n de datos.
3. Creacio´n de una base de datos textual que relaciona secuencias y pacientes.
A los datos que aparecen en la imagen de la endoscopia se les aplica inicialmente
un reconocimiento o´ptico de caracteres. Cada secuencia tendra´ un nu´mero iden-
tificativo en un fichero de texto donde se ira´n almacenando los datos de cada
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paciente. Este fichero sera´ u´nicamente accesible desde el hospital, respetando as´ı
la confidencialidad.
4. Jerarquizacio´n de almacenamiento.
Cada secuencia es almacenada en un inicio en el SSD del computador. Dado que
este tipo de discos no suelen disponer de mucho espacio, la secuencia se mueve
al HDD auxiliar, con mucha ma´s capacidad de almacenamiento. Por u´ltimo, se
dispone de almacenamiento ilimitado en el Google Drive de la Unizar, por lo que
las secuencias son almacenadas en u´ltima instancia all´ı.
5. Disen˜o e implementacio´n de un prototipo sobre computador porta´til.
Para hacer algunas pruebas y primeras medidas del software en el hospital se
realiza un prototipo del sistema sobre un computador porta´til de la EINA.
6. Realizacio´n del disen˜o definitivo.
Una vez analizadas las prestaciones del software sobre el porta´til, se procede a la
realizacio´n del disen˜o final del computador que se instalara´ en el hospital.
7. Redaccio´n de los PNT.
Un PNT (Procedimiento Normalizado de Trabajo) es un documento que descri-
be de forma espec´ıfica la secuencia de operaciones e instrucciones que se deben
aplicar para un fin concreto. Se an˜aden como anexos los PNT de conexionado,
de adquisicio´n y de almacenamiento en la nube.
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Cap´ıtulo 2
Sistema de adquisicio´n: EndoStore
El sistema de adquisicio´n EndoStore (figura 2.1) consta esencialmente de un compu-
tador en donde se ejecuta el software, una tarjeta de adquisicio´n, que sirve de enlace
entre el procesador de v´ıdeo del endoscopio y el computador, y un disco de estado so´lido
(en ingle´s: solid-state drive, SSD) para almacenar las grabaciones de las endoscopias.
El almacenamiento esta´ jerarquizado. El almacenamiento secundario es en un disco
duro convencional (en ingle´s: hard disk drive, HDD) y el almacenamiento definitivo es
en el Google Drive.
Figura 2.1: Esquema de conexionado del sistema de adquisicio´n EndoStore
Imagen del endoscopio: Wikimedia Commons [1]
Las caracter´ısticas de cada componente terminara´n limitando las prestaciones del
sistema de adquisicio´n. Como se vera´ ma´s adelante, estas limitaciones son principal-
mente la velocidad de transferencia de datos y el taman˜o disponible de almacenamiento.
Se propone utilizar la tarjeta DVI2USB 3.0 de Epiphan [2] para la captura de v´ıdeo,
con entrada de v´ıdeo de tipo DVI y salida USB 3.0. La entrada DVI sera´ conectada a
una de las salidas DVI de que dispone el equipo de endoscopia utilizado en el hospital.
Esta tarjeta tiene como salida una conexio´n USB 3.0, por lo que el computador a
utilizar empleara´ este tipo de conexio´n para la transferencia de las ima´genes de la
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tarjeta.
En cuanto al equipo de endoscopia que se va a utilizar en el Hospital Cl´ınico Uni-
versitario Lozano Blesa de Zaragoza, en una de las salas de endoscopias digestivas, se
compone de un procesador de v´ıdeo, el EVIS EXERA III CV-190 de Olympus [3], una
fuente de luz EVIS EXERA III CLV-190 [4] conectada al procesador de v´ıdeo y a la
cual es conectado el endoscopio, EVIS EXERA III GIF-H190 [5] para el caso de las
gastroscopias. El procesador de v´ıdeo tiene una salida DVI, pero se conecta al monitor
OEV262H [6] mediante conexio´n SDI. Para conectar la tarjeta de nuestro sistema de
adquisicio´n con el equipo de endoscopia nos valemos de la correspondiente salida DVI
del procesador de v´ıdeo.
Para ima´genes de 1920 × 1080 p´ıxeles (RGB24) y una velocidad de 60 FPS la
transmisio´n de datos es de 2,78 Gbit/s, por lo que un cable DVI de tipo Single Link
es suficiente.
Con relacio´n al computador que se va a emplear, a la espera de no tener ningu´n
cuello de botella en la escritura de las ima´genes para almacenar las secuencias de v´ıdeo,
se propone desde un primer momento la eleccio´n de un SSD para tener una velocidad
de transferencia de datos lo suficientemente elevada y asegurarse as´ı de que el flujo
de ima´genes no se ve interrumpido. Asimismo, puesto que los SSD no suelen disponer
de taman˜os muy grandes de almacenamiento y para la adquisicio´n en alta calidad se
precisa de ellos, se propone utilizar un HDD auxiliar para que, terminada la endoscopia,
se env´ıe la secuencia del SSD a este disco. Adema´s, las secuencias se almacenara´n de
forma definitiva en el Google Drive ilimitado de la Universidad de Zaragoza.
Para hacer las primeras pruebas del sistema en el hospital se utiliza un porta´til
con un SSD para almacenar las secuencias y analizar las prestaciones para proceder a
realizar el disen˜o definitivo.
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Cap´ıtulo 3
Adquisicio´n de las ima´genes
3.1. Estructura de una imagen
3.1.1. Imagen original
La imagen que aparece en el monitor OEV262H (figura 3.1), que es la misma que
el procesador de v´ıdeo lleva a la tarjeta, tiene 1920 p´ıxeles de ancho y 1080 de alto y
se compone de dos partes: una con la imagen del endoscopio y otra con los datos del
paciente y la intervencio´n.
3.1.2. Imagen del endoscopio
La imagen del endoscopio tiene una relacio´n de aspecto (proporcio´n entre el ancho
y la altura) de 4:3 y se situ´a a la derecha de la imagen del monitor, que tiene relacio´n
de 16:9. Por tanto, si el alto de la imagen del monitor es de 1080 p´ıxeles, la imagen
del endoscopio es de 1440 × 1080 p´ıxeles (4:3), aprovechando al ma´ximo el taman˜o
disponible en el monitor.
3.1.3. Datos de la endoscopia
A la izquierda de la imagen del endoscopio queda entonces una imagen de 480×1080
p´ıxeles en la cual aparecen los datos del paciente y el nu´mero de identificacio´n de la
endoscopia sobre fondo negro. Cada vez que se da paso a un paciente para iniciar una
exploracio´n, previamente se ha establecido en el computador del hospital la informacio´n
del paciente correspondiente y, de forma automa´tica, se env´ıa esta informacio´n al equipo
de endoscopias y el procesador de v´ıdeo actualiza los datos del paciente, apareciendo
la nueva informacio´n en el monitor.
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Figura 3.1: Distribucio´n de los elementos que aparecen en la imagen que env´ıa el pro-
cesador de v´ıdeo al monitor OEV262H
3.1.4. Guardado de las ima´genes
− El taman˜o de la imagen que se va a almacenar es un factor cr´ıtico en cuan-
to al espacio disponible en el disco, por lo que se almacena so´lo la imagen del
endoscopio.
− Los datos del paciente son confidenciales. No aparecen en las secuencias grabadas.
− Se hace una captura inicial en cada exploracio´n para tener los datos en ella.
− Adema´s, se realiza un reconocimiento o´ptico de caracteres (en ingle´s: optical
character recognition, OCR) para guardar los datos de cada intervencio´n en un
fichero de texto a modo de base de datos.
U´nicamente en el hospital se tiene acceso tanto a las capturas iniciales como al
fichero de texto con los datos. Son por tanto confidenciales.
3.2. Captura de datos del paciente mediante OCR
Dado que tan so´lo tenemos acceso a la imagen del monitor del hospital y resulta
de intere´s guardar los datos de cada paciente asociados a cada exploracio´n, utilizamos
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un OCR para hacerlo, de modo que se tienen: el nu´mero de la secuencia, la ID de la
exploracio´n, el apellido y nombre del paciente, el sexo, la edad, la fecha de nacimiento
y el instante del inicio de la exploracio´n. As´ı, queda constancia de a que´ exploracio´n
pertenece cada secuencia que se almacena.
Se propone utilizar el OCR Tesseract [7], un software libre, bastante preciso y
compatible con el idioma espan˜ol. Originalmente desarrollado por Hewlett-Packard,
Tesseract fue liberado como co´digo abierto en 2005 y desde 2006 es desarrollado por
Google y distribuido bajo licencia Apache de versio´n 2.0 (http://www.apache.org/
licenses/LICENSE-2.0).
Para utilizar esta herramienta es necesario incluir la librer´ıa de procesamiento y
ana´lisis de imagen Leptonica [8]. Por consiguiente, para utilizar este OCR se necesita:
− tesseract/baseapi.h: API (application programming interface) para desarrolla-
dores en lenguaje C++.
− leptonica/allheaders.h: librer´ıa de Leptonica.
En esencia, al OCR se le pasa una imagen con un texto y devuelve el texto en una
secuencia de caracteres [9]. Para facilitar la deteccio´n, para cada campo de texto se re-
corta esa parte de la imagen y se le pasa al OCR habie´ndola transformado previamente
en una imagen binaria, donde el texto se diferencie claramente del entorno (sencillo en
el caso de la imagen que env´ıa el procesador de v´ıdeo del equipo de endoscopia).
Las versiones utilizadas en el computador porta´til son:
− Tesseract: tesseract 4.1.0-rc1-255-g332a1.
− Leptonica: leptonica-1.78.0.
3.3. Compresio´n sin pe´rdidas de las ima´genes
Para grabar las ima´genes del endoscopio sin perder informacio´n se requiere hacerlo
con compresio´n sin pe´rdidas. Se plantea guardar en un directorio cada imagen que env´ıa
la tarjeta en formato PNG, que es un formato de compresio´n de imagen sin pe´rdidas.
Para evaluar este me´todo de almacenamiento, a partir de una imagen extra´ıda a
partir de la tarjeta (1440 × 1080 p´ıxeles, RGB24) y comprimida con formato PNG,
se muestran el taman˜o ocupado (en MB) y el factor de compresio´n en la siguiente
tabla (tabla 3.1), donde el factor de compresio´n representa el porcentaje de taman˜o
que ocupa el archivo comprimido respecto al archivo original:
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Tipo de compresio´n Sin compresio´n PNG
Taman˜o ocupado (MB) 4,45 2,58
Factor de compresio´n 100,00 57,93
Tabla 3.1: Evaluacio´n de la compresio´n con formato PNG
A pesar de que hay otros formatos con los que es ma´s ra´pida la escritura y lectura, se
elige el formato PNG como me´todo de compresio´n para las secuencias del endoscopio, ya
que la compresio´n es mayor. Adema´s, no se contempla guardar en formato de v´ıdeo por
la simplicidad que ofrece la lectura de ima´genes individuales de cara a otros proyectos
que necesiten estas secuencias y puedan tener problemas de compatibilidad con el co´dec
de v´ıdeo utilizado.
3.4. Anchos de banda
En las ima´genes que se van a tomar cada p´ıxel ocupa tres bytes, ya que son ima´genes
RGB y, por tanto, tienen tres canales.
Un factor a tener en cuenta cuando se pretende capturar una consecucio´n de ima´ge-
nes con una ca´mara es el nu´mero de fotogramas por segundo (FPS). E´ste es un factor
bastante restrictivo, ya que marca la velocidad de transferencia de datos para la lectura
de ima´genes en la adquisicio´n.
Por consiguiente, el ancho de banda (AB) viene determinado por los FPS (framerate,
f) y por el nu´mero de canales (c) y de columnas (nc) y filas (nf) de p´ıxeles de la imagen:
AB = nc × nf × c× f (3.1)
El nu´mero de bytes por unidad de tiempo sera´ por tanto una limitacio´n a tener en
cuenta para la eleccio´n del equipo que se va a utilizar para el sistema de adquisicio´n.
Como se detalla en la seccio´n 3.1, la lectura de v´ıdeo se realiza con ima´genes de
1920 × 1080 p´ıxeles, mientras que la escritura de v´ıdeo, en disco, es con ima´genes de
1440 × 1080 p´ıxeles, por lo que la velocidad de lectura del sistema y la de escritura
no sera´n las mismas, adema´s del factor de compresio´n que se aplica en el archivo
almacenado.
3.4.1. Tarjeta de adquisicio´n - computador
Entre la tarjeta de adquisicio´n y el computador, de acuerdo con la ecuacio´n 3.1, las
velocidades de transferencia de lectura son las siguientes (tabla 3.2), donde al nu´mero
de FPS se le ha asignado el valor estimado que la tarjeta de adquisicio´n es capaz de
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dar (cap´ıtulo 5) y los 50 FPS a los que env´ıa la sen˜al de v´ıdeo el procesador del equipo
de endoscopia, as´ı como la mitad de e´stos, 25 FPS:
cols. filas FPS MB/s GB/min TB/h
1920 1080 50 296,63 17,38 1,02
1920 1080 36 213,57 12,51 0,73
1920 1080 25 148,32 8,69 0,51
Tabla 3.2: Velocidades de transferencia de lectura
En cuanto a estas velocidades de lectura, la tarjeta de adquisicio´n necesita que el
ancho de banda en la comunicacio´n con el computador sea de ma´s de 213,57 MB/s.
La tarjeta se comunica con el computador a trave´s de una conexio´n USB 3.0, cuya
velocidad de transferencia de datos teo´rica ma´xima es de 625 MB/s, siendo de unos
400 MB/s la velocidad real de aplicacio´n.
3.4.2. Computador - disco de almacenamiento
Entre el computador y el disco de almacenamiento, segu´n el factor de compresio´n
estimado para ima´genes PNG, las velocidades de de escritura, es decir, cua´nto espacio
en disco se necesita para un tiempo determinado de grabacio´n, son las siguientes (tabla
3.3):
cols. filas FPS Factor de compresio´n MB/s GB/min TB/h
1440 1080 50 0,58 128,88 7,55 0,44
1440 1080 36 0,58 92,79 5,44 0,32
1440 1080 25 0,58 64,44 3,78 0,22
Tabla 3.3: Velocidades de transferencia de escritura
Respecto a la escritura, dado que la compresio´n es elevada y la imagen grabada
es ma´s pequen˜a, se consiguen velocidades bastante ma´s bajas en relacio´n con las de
lectura. Por tanto, escribir en disco cuesta aproximadamente la mitad de espacio del
que se necesitar´ıa de acuerdo con el ancho de banda de lectura.
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Cap´ıtulo 4
Almacenamiento de las ima´genes en
disco
4.1. Almacenamiento temporal en la memoria del
computador
La velocidad de lectura que ofrece la tarjeta de adquisicio´n para ima´genes de 1920×
1080 (RGB 24) es de 30 FPS de acuerdo con las especificaciones te´cnicas que indica
Epiphan [10], por lo que se lee una imagen cada 33 ms aproximadamente (en la pra´ctica
se comprueba que para este tipo de ima´genes incluso llega a tardar menos, unos 28
ms). Para escribir una imagen de 1440×1080 (RGB 24) con formato PNG se necesitan
bastante ma´s de 33 ms, por lo que si se pretende hacer secuencial la lectura y escritura
de una imagen no se asegurar´ıan los FPS de lectura reales al perderse ima´genes durante
la escritura. Es por esto que la solucio´n tomada pasa por abordar el problema como
varios threads concurrentes, lectura y escritura de ima´genes, adaptando as´ı el llamado
problema del productor-consumidor (figura 4.1).
El productor, la tarea de lectura de ima´genes, va introduciendo en un buffer c´ıclico,
para reducir el tiempo de procesamiento, las ima´genes que recibe de la tarjeta de
adquisicio´n y varios consumidores, tareas de escritura en disco de las ima´genes, van
extrayendo del buffer las ima´genes y las escriben en el directorio correspondiente.
Puesto que el tiempo de escritura suele ser mayor a 28 ms y en ocasiones puede
llegar a alcanzar 100 ms o ma´s, se necesitan entre tres y cuatro tareas de escritura para
que el buffer no crezca hasta llegar a agotar la memoria disponible por el computador.
Esto queda reflejado al establecer un taman˜o ma´ximo para el buffer, ya que ese nu´mero
de ima´genes queda traducido en espacio ocupado en memoria. Se ha seleccionado un
taman˜o ma´ximo de 500, correspondiente a unos 3 GiB.
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Figura 4.1: Esquema del problema del productor-consumidor
Cuando uno de los threads accede al buffer, para escribir en e´l o para leer de
e´l, e´ste se bloquea y se libera cuando el thread ya no requiere de e´l. Productor y
consumidor dependen del estado de llenado del buffer. Por ejemplo, no puede ocurrir
que un consumidor lea un elemento del buffer cuando e´ste esta´ vac´ıo.
Por otro lado, aunque la tarea de lectura de ima´genes esta´ condicionada a si el
buffer no esta´ lleno, en el caso del sistema de adquisicio´n interesa que e´ste nunca llegue
a estarlo, ya que eso supondr´ıa que la tarea entrar´ıa en espera y eso producir´ıa que se
perdiera un nu´mero importante de ima´genes. Con tres o cuatro threads de escritura y
sus tiempos de co´mputo el buffer no llega a llenarse. Por consiguiente, el nu´mero de
tareas de escritura se fija en cuatro, de modo que el buffer so´lo llega a tener una imagen
como ma´ximo, como se vera´ en el cap´ıtulo 5 (seccio´n 5.2).
4.2. Lugar y modo de almacenamiento de las ima´ge-
nes
Las tareas de escritura guardan las ima´genes en el SSD. En esta unidad se encuen-
tra una estructura de directorios organizada (figura 4.2) segu´n la cual las ima´genes del
endoscopio se almacenan en la carpeta SecuenciasEndoscopiaLozanoBlesa/Sequences.
Aqu´ı, en funcio´n del nu´mero de secuencia, se crea una carpeta HLB 00001 (si la se-
cuencia fuera la primera) que contiene otras dos: Frames, para grabaciones simples, y
CalibrationFrames, para grabaciones de calibracio´n.
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La informacio´n confidencial se almacena en un directorio diferente, VideoIdentifi-
cationKey. Para las carpetas que contienen las secuencias simple y de calibracio´n se
han elegido las siglas HLB, en referencia al Hospital Lozano Blesa, seguidas del nu´mero
identificativo de la exploracio´n, que aparece en el fichero de texto datos pacientes.txt
relacionando los datos del paciente en cuestio´n, en VideoIdentificationKey. Junto a es-
te mismo fichero de texto se tiene una carpeta FirstFrameEachSequence en la que se
guardan tanto las ima´genes iniciales con la informacio´n del paciente como los ficheros
de texto de forma individual.
La ruta espec´ıfica en la que se encuentra la carpeta SecuenciasEndoscopiaLoza-
noBlesa aparece en un fichero de configuracio´n YAML. El fichero se llama parame-
tros sistema adquisicion.yaml e incluye para´metros como las a´reas de reconoci-
miento para el OCR y las rutas principales del sistema de adquisicio´n: SSD y HDD.
Figura 4.2: Estructura de directorios con la que trabaja el sistema de adquisicio´n
Ima´genes de los iconos: Wikimedia Commons [11][12][13][14][15]
En la figura 4.2 aparecen en verde aquellas carpetas que por defecto deben estar
en el computador, es decir, son carpetas que no crea el sistema de adquisicio´n por s´ı
mismo. Por otro lado, un contorno de color rojo indica que el elemento se trata de un
archivo y no de una carpeta.
4.3. Del SSD al HDD
Como la cantidad de espacio disponible en el SSD es bastante limitada (cap´ıtulo
6) cuando se termina la grabacio´n de una secuencia se mueve al HDD conectado al
computador, con mucha ma´s capacidad de almacenamiento. Cuando se finaliza la gra-
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bacio´n de una secuencia, e´sta se env´ıa al disco duro y no se puede grabar otra si la
anterior no se ha enviado.
Se ha probado con el computador porta´til, que tiene un SSD, y un HDD externo,
con conexio´n USB 3.0. De forma estimada, se necesitan 22 segundos por cada minuto
grabado para enviar la secuencia al HDD. Por ejemplo, para una grabacio´n de 15
minutos se necesitar´ıan unos 5,5 minutos para enviar la secuencia al HDD. Teniendo
en cuenta que los discos duros que se elegira´n para el disen˜o definitivo sera´n algo ma´s
ra´pidos y que entre paciente y paciente hay un tiempo de espera, puede ser suficiente
para que la secuencia se env´ıe.
No obstante, en el caso del computador final, en ningu´n caso la espera para que
la secuencia se env´ıe al HDD supondra´ retrasar una exploracio´n. En ese caso, no se
grabar´ıa la exploracio´n siguiente.
4.4. Del HDD a la nube
De forma adicional, cada semana de grabacio´n, se intercambiara´ el HDD conecta-
do del hospital por otro del mismo tipo y las secuencias almacenadas se subira´n en
el Google Drive de la Universidad de Zaragoza, que dispone de almacenamiento ili-
mitado, siguiendo la misma estructura de directorios. Una vez que una secuencia es
trasladada al Drive, se subira´ tambie´n un archivo de v´ıdeo thumbnail.avi de alta
compresio´n que represente la secuencia grabada en ima´genes, pudie´ndose reproducir
directamente desde la cuenta del Drive. Por otra parte, si se ha realizado tambie´n una
secuencia de calibracio´n, se subira´ tambie´n un archivo calibration thumbnail.avi.




Para poder evaluar las prestaciones del sistema se hace una medicio´n de los tiempos
de co´mputo que se requieren para el procesamiento de las ima´genes. Adema´s, deben
quedar reflejadas aquellas consideraciones que se han tenido en la implementacio´n del
software y que se corresponden con limitaciones de disen˜o para el computador final.
5.1. Especificaciones te´cnicas del computador ex-
perimental
El computador utilizado para realizar las pruebas del software es un modelo porta´til
de Toshiba: Satellite P50-A-12Z. Sus especificaciones te´cnicas ma´s importantes se mues-
tran en la siguiente tabla (tabla 5.1):
Sistema operativo ubuntu 16.04 LTS 64-bit
Disco SSD - 227,8 GB
Procesador Intel R© CoreTM i7-4700MQ CPU @ 2.40GHz × 8
Memoria 7,7 GiB
Gra´fica Intel R© Haswell Mobile
Comunicaciones 2 × USB 3.0
Tabla 5.1: Especificaciones del computador porta´til
5.2. Tiempos de co´mputo y estimacio´n del frame-
rate
Los tiempos de co´mputo se obtienen de la grabacio´n experimental de mil ima´genes
enviadas a trave´s de la salida DVI de un computador del laboratorio, tabla 5.2, y se
diferencian en dos: tiempos de lectura de la tarjeta y tiempos de escritura de ima´genes.
En cuanto a los de lectura de la tarjeta, se puede ver que el mı´nimo tiempo de
captura de imagen, 3,51 ms, es bastante pequen˜o, por lo que en algu´n momento la
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tarjeta apenas ha tenido que esperar a recibir una nueva imagen debido a que cuando
termino´ su ciclo de lectura anterior ya ten´ıa la siguiente disponible.
Respecto a los tiempo de escritura, el tiempo ma´ximo de compresio´n y escritura en
disco es bastante grande, 457,59 ms, dato at´ıpico si se tiene en cuenta el tiempo medio
y su desviacio´n esta´ndar. Es probable que, en algu´n momento, por la ocupacio´n de las
CPU y su reparto de trabajo de las tareas de escritura hacia otras se haya incrementado
el tiempo de alguna imagen.














Mı´nimo 3,51 0,71 6,31 64,53 0,73
Ma´ximo 32,14 6,39 33,19 457,59 3,98
Medio 25,97 1,77 27,76 80,84 1,08
Desviacio´n
esta´ndar
2,68 1,16 2,55 26,66 0,42
Tabla 5.2: Tiempos de co´mputo del software
Con relacio´n a los tiempos de procesamiento del buffer, insercio´n de ima´genes en la
lectura y extraccio´n en la escritura, tienen poca incidencia para el resto del software al
ser del orden del milisegundo.
Para la estimacio´n del framerate (tabla 5.3) se utiliza el tiempo acumulado de
lectura, es decir, la suma de los tiempos de ciclo de lectura de cada imagen:
Nu´mero de ima´genes 1000
Tiempo acumulado (s) 27,76
Framerate estimado (FPS) 36,02
Tabla 5.3: Framerate estimado de la lectura de ima´genes
5.3. Nu´mero de ima´genes en el buffer
En cuanto al nu´mero de ima´genes en el buffer durante una grabacio´n, se puede ver
en la tabla 5.4 que con cuatro tareas de escritura se consigue que el buffer no contenga
ma´s de una imagen, por lo que no existe peligro de pe´rdida de ima´genes. Aun en el caso
de que momenta´neamente los tiempos de escritura aumentasen, el buffer tiene espacio
suficiente para que no se llegue al ma´ximo de 500.
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Nu´mero de ima´genes le´ıdas para la medida 1000
Taman˜o del buffer (nu´mero de ima´genes)
Mı´nimo Ma´ximo Medio Desviacio´n estandar
0 1 0,98 0,15
Tabla 5.4: Medida del nu´mero de elementos en el buffer durante la grabacio´n de una
secuencia
5.4. Requerimientos del software y especificaciones
de disen˜o
Los requerimientos del software, junto con las especificaciones que imponen, son los
siguientes:
− Disco:
Se necesita un SSD para garantizar la velocidad y la accio´n simulta´nea de los
cuatro threads de escritura. Taman˜o de 256 GB en adelante. Una gastroscopia
suele durar unos 7 minutos y cada semana suelen hacerse unas 50, lo que para
la velocidad de escritura del EndoStore supone unos 2 TB de almacenamiento,
por lo que el HDD auxiliar debera´ ser de 2 TB en adelante. Las colonoscopias en
cambio suelen llevar de 15 a 30 minutos, por lo que ser´ıa ma´s ido´neo decidirse por
discos de 4 TB. Se necesitan dos discos HDD con conexio´n externa al computador
para intercambiarlos cada semana de grabacio´n.
− Procesador:
Dado que el software mantiene seis threads en paralelo (uno para lectura de
ima´genes, cuatro para escritura y uno para la GUI, interfaz gra´fica de usuario)
es necesario un procesador con seis o ma´s nu´cleos, preferible a partir de ocho.
− Memoria:
Como se ha indicado en la seccio´n 4.1, se requiere almacenar de forma temporal
en la memoria del computador las ima´genes que env´ıa el thread de lectura. A
pesar de que experimentalmente so´lo llega a haber una imagen en memoria, se
establece un taman˜o ma´ximo de 500 para el buffer que almacena las ima´genes,
lo que se corresponde con unos 3 GiB. Por tanto, la memoria del computador
debera´ ser de 4 GiB en adelante.
− Comunicaciones:
El computador final requiere como mı´nimo de una conexio´n USB 3.0 para la
tarjeta DVI2USB 3.0 y otra USB 3.1 para el HDD, para aumentar la velocidad.
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En la siguiente tabla (tabla 5.5) se esquematizan estos requerimientos:
Disco
SSD ≥ 256 GB
HDD 2 × ≥ 4 TB
Procesador ≥ 6 nu´cleos
Memoria ≥ 4 GiB
Comunicaciones
USB 3.0 ≥ 1
USB 3.1 ≥ 1
Tabla 5.5: Requerimientos para el disen˜o del computador
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Cap´ıtulo 6
Disen˜o final del sistema de
adquisicio´n
6.1. Versiones finales del software
El software se divide en dos versiones diferenciadas:
− EndoStore-Doctor:
Orientada al personal me´dico, esta versio´n esta´ planteada para estar ejecuta´ndose
siempre en el computador, siempre que no se quiera utilizar la otra versio´n. Consta
u´nicamente de un boto´n (figura 6.1a): Iniciar grabacion/Detener grabacion. Cada
vez que el boto´n es pulsado se empieza una nueva secuencia, apareciendo a la
derecha de la interfaz el nombre del paciente y la imagen de la tarea de lectura.
El modo de utilizacio´n de esta versio´n del software esta´ redactado en el anexo B.
− EndoStore-Engineer:
Esta versio´n se plantea para personal ma´s te´cnico. Cada nueva exploracio´n, debe
ejecutarse de nuevo la aplicacio´n de adquisicio´n, que consta de una interfaz con
tres botones (figura 6.1b): Grabacion simple, Grabacion calibracion y Detener
y CERRAR PROGRAMA. A la derecha de la interfaz aparece el nombre del
paciente y durante una grabacio´n se muestra la imagen que se esta´ leyendo. El
modo de utilizacio´n de esta versio´n del software esta´ redactado en el anexo C. Esta
versio´n esta´ destinada para aquellas situaciones que requieren de una calibracio´n
del endoscopio y es necesario grabar una secuencia de este tipo.
23
(a) EndoStore-Doctor: toma de prueba mostrando la palma de una mano
(b) EndoStore-Engineer: toma de calibracio´n
Figura 6.1: Capturas de la interfaz de las versiones del software con la informacio´n del
paciente ocultada
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6.2. Disen˜o final del equipo
De acuerdo con los requerimientos del software, seccio´n 5.4, y sin contravenirlos, se
ha elegido como computador final un Lenovo ThinkCentre M920q.
En la siguiente tabla se muestran las especificaciones [16] ma´s relevantes:
Modelo 10RSCTO1WW
Sistema operativo Windows 10 Home 64
Disco Unidad de estado so´lido M.2 de 512 GB PCIe, Opal, TLC
Procesador Procesador Intel Core i7-8700T
Memoria DDR4 de 4 GB 2666 MHz SoDIMM
Gra´fica Tarjeta gra´fica integrada
Comunicaciones
USB 3.1 de 2.a generacio´n × 3
USB 3.1 de 1.a generacio´n × 2






Tabla 6.1: Detalles de configuracio´n del ThinkCentre M920q de Lenovo
Los 512 GB de almacenamiento del disco de estado so´lido se traducen en una
grabacio´n almacenable en el HDD de una exploracio´n de hasta una hora y media
aproximadamente. Cabe resaltar tambie´n que el sistema operativo que se utilizara´
para ejecutar el software de adquisicio´n es Ubuntu.
Por otro lado, junto con el computador se utilizara´n dos discos duros internos
insertados en una caja con conexio´n USB 3.1 para que la conexio´n sea externa, in-
tercambia´ndose un disco con otro cada semana de grabacio´n. El HDD elegido es un
BarraCuda de Seagate. Las caracter´ısticas [17] ma´s relevantes son las siguientes:
Modelo ST4000LM024
Capacidad de almacenamiento 4 TB (' 12 h de grabaciones)
Interfaz SATA a 6 Gb/s
Ancho × profundidad × altura 69,85 mm × 100,35 mm × 15 mm
Tabla 6.2: Detalles de los discos BarraCuda de Seagate
Las cajas que se usara´n para conectar los discos duros al computador son unas
StarTech. Sus principales caracter´ısticas [18] son:
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Modelo S251BU31315
Cantidad de unidades para insertar 1
Interfaz USB 3.1 Gen 2 - 10 Gbit/s
Ancho × profundidad × altura 75 mm × 12 cm × 2,1 cm
Tabla 6.3: Algunas caracter´ısticas de las cajas StarTech
La caja admite unidades de disco duro con altura ma´xima de 15 mm, por lo que
los discos BarraCuda son compatibles.
Para la visualizacio´n del equipo se utilizara´ una pantalla ta´ctil con el fin de facilitar
la manejabilidad en el hospital. La pantalla elegida es el monitor ta´ctil 1002L de Elo
Touch Solutions. Algunas de sus caracter´ısticas [19] se muestran en la figura 6.4.
Conexio´n ta´ctil USB
Conexio´n de v´ıdeo HDMI
Relacio´n de aspecto 16:10
Resolucio´n nativa 1280 × 800
Otras resoluciones soportadas
640 × 480 @ 60Hz
800 × 600 @ 60Hz
1024 × 768 @ 60Hz
1280 × 800 @ 60Hz
1920 × 1080 @ 60Hz
1920 × 1200 @ 60Hz








Tabla 6.4: Algunas especificaciones del monitor 1002L de Elo Touch Solutions
6.2.1. Presupuesto estimado
Consultando varias fuentes, el presupuesto aproximado, sin contar ningu´n tipo de
descuento, ser´ıa el siguiente:
Cantidad Precio unitario Precio total
ThinkCentre M920q × 1 790,87 AC 790,87 AC
Disco duro BarraCuda × 2 169,34 AC 338,68 AC
Monitor ta´ctil 1002L × 1 336,13-400,00 AC 336,13-400,00 AC
Caja StarTech × 2 35,95 AC 71,90 AC
1.537,58-1.601,45 AC
Tabla 6.5: Presupuesto aproximado del equipo
26
6.3. Driver utilizado y co´digo del software
El driver que se ha utilizado para la tarjeta de adquisicio´n y que proporciona
Epiphan es:
− Ubuntu 16.04 x86 64bit: vga2usb 3.30.2.10 para 4.4.0-57-generic
Todo el co´digo desarrollado se encuentra en un repositorio de GitHub privado de





Como resultado de este trabajo, se ha conseguido desarrollar un sistema de ad-
quisicio´n de imagen en alta calidad para endoscopias. El desarrollo del software y las
caracter´ısticas de cada componente han impuesto finalmente los requerimientos para
la realizacio´n del disen˜o del equipo de adquisicio´n.
El sistema de adquisicio´n EndoStore es capaz de almacenar grandes secuencias de
ima´genes pertenecientes a exploraciones de endoscopia. La conexio´n con el equipo de
endoscopia es directa, de modo que no se interfiere en el procedimiento me´dico. De
igual manera, el sistema es capaz de anonimizar las secuencias sin que la informacio´n
de los paciente quede expuesta.
Por otra parte, el software no se plantea so´lo para adquisicio´n de endoscopias, sino
tambie´n para secuencias de calibracio´n de los endoscopios utilizados, ya que para ciertas
aplicaciones es necesario conocer los para´metros de calibracio´n de la ca´mara.
Como l´ıneas futuras de trabajo, se espera utilizar, una vez adquirido el equipo
restante, el sistema EndoStore para continuar con proyectos de validacio´n experimen-
tal sobre endoscopia me´dica como un sistema de SLAM deformable, as´ı como otros
me´todos de aprendizaje automa´tico que necesitan grandes conjuntos de datos.
Adema´s, cualquier posible l´ınea de mejora del software de adquisicio´n orientada a su
perfeccionamiento queda abierta. Asimismo, el disen˜o del equipo no es inamovible, por
lo que variaciones en el disen˜o que faciliten el objetivo final del sistema de adquisicio´n
o la adicio´n de componentes con el mismo propo´sito sera´n siempre objeto de intere´s.
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Anexo A
PNT de conexionado y puesta en
marcha
Este procedimiento indica los pasos que debe seguir la persona encargada de realizar
el conexionado del EndoStore, el sistema de adquisicio´n.
Componentes necesarios
Tarjeta DVI2USB 3.0 de Epiphan
Cable DVI: Single Link
Cable USB 3.0 proporcionado por Epiphan junto con la tarjeta
Computador con entrada USB 3.0
Procesador de v´ıdeo EVIS EXERA III CV-190 o un procesador de
v´ıdeo con salida DVI (imagen de 1920× 1080 p´ıxeles)
Pasos para el conexionado
Conecte uno de los extremos del cable DVI con la salida DVI del
procesador de v´ıdeo EVIS EXERA III CV-190
Conecte el otro extremo del cable DVI con la entrada DVI de la
tarjeta DVI2USB 3.0
Introduzca el conector macho de tipo B del cable USB 3.0 en la
salida USB 3.0 de la tarjeta DVI2USB 3.0
Introduzca el conector macho de tipo A del cable USB 3.0 en la
entrada USB 3.0 del computador
Puesta en marcha de la aplicacio´n EndoStore-Doctor
Conecte el computador a la red ele´ctrica y encie´ndalo
Compruebe que en el monitor OEV262H del equipo de endoscopia
se muestra la imagen del endoscopio
Ejecute la aplicacio´n EndoStore-Doctor
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(a) Salida DVI del procesador de v´ıdeo EVIS
EXERA III CV-190: sin cable DVI conecta-
do
(b) Salida DVI del procesador de v´ıdeo EVIS
EXERA III CV-190: con cable DVI conecta-
do
(c) Tarjeta DVI2USB 3.0: con cables DVI
y USB 3.0 conectados
Figura A.1: Conexiones del EndoStore
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Anexo B
PNT de adquisicio´n con
EndoStore-Doctor
Este procedimiento indica los pasos que debe seguir el personal me´dico encargado
de grabar secuencias de endoscopia.
1. Compruebe que en el monitor OEV262H del equipo de endoscopia se muestran la
imagen del endoscopio y los datos del paciente cuya exploracio´n va a realizarse.
2. Pulse Iniciar grabacion para comenzar la grabacio´n de la secuencia. La imagen
que esta´ leyendo la aplicacio´n aparecera´ en la interfaz (figura 6.1a), al igual que el
nombre del paciente durante la grabacio´n. Encima del boto´n un mensaje indicara´
Grabando.
3. Pulse Detener grabacion para finalizar la grabacio´n de la exploracio´n. Encima del
boto´n el mensaje seguira´ indicando Grabando porque se esta´ enviando al disco
duro la secuencia, por lo que para grabar otra secuencia habra´ que esperar a que
indique Sin grabar.
4. No cierre la aplicacio´n.
5. Para grabar otra exploracio´n, asegu´rese de que encima del boto´n se indica Sin
grabar y siga de nuevo los puntos de este procedimiento.
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Anexo C
PNT de adquisicio´n con
EndoStore-Engineer
Este procedimiento indica los pasos que debe seguir el personal te´cnico encargado
de grabar secuencias de simples y de calibracio´n.
C.1. PNT de adquisicio´n simple
1. Si la aplicacio´n EndoStore-Doctor esta´ ejecuta´ndose, cie´rrela.
2. Compruebe que en el monitor OEV262H del equipo de endoscopia se muestran la
imagen del endoscopio y los datos del paciente cuya exploracio´n va a realizarse.
3. Ejecute la aplicacio´n EndoStore-Engineer.
4. Pulse Grabacion simple para comenzar la grabacio´n de la imagen del endoscopio
durante la exploracio´n.
5. Para dejar de grabar la imagen del endoscopio, pulse de nuevo Grabacion simple.
6. Si no va a realizar una grabacio´n de calibracio´n para esta exploracio´n, pulse
Detener y CERRAR PROGRAMA y la aplicacio´n se cerrara´. Antes de cerrarse
movera´ la secuencia al HDD, por lo que habra´ que esperar.
7. Si va a realizar una grabacio´n de calibracio´n para esta exploracio´n, siga los puntos
del PNT de adquisicio´n con calibracio´n, seccio´n C.2.
8. Para grabar otra exploracio´n, siga de nuevo los puntos de este procedimiento.
Una vez terminada la sesio´n de grabacio´n, dejar en funcionamiento la aplicacio´n
EndoStore-Doctor.
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C.2. PNT de adquisicio´n de calibracio´n
1. Si previamente ha realizado una grabacio´n simple y para la misma exploracio´n
va a grabar una secuencia de calibracio´n, salte al punto 5 de este procedimiento.
En caso contrario, siga con el punto 2.
2. Si la aplicacio´n EndoStore-Doctor esta´ ejecuta´ndose, cie´rrela.
3. Compruebe que en el monitor OEV262H del equipo de endoscopia se muestran la
imagen del endoscopio y los datos del paciente. Si so´lo se va a hacer una secuencia
de calibracio´n, sin paciente ni grabacio´n previa, enviar al EVIS EXERA III CV-
190 datos ficticios o vac´ıos.
4. Ejecute la aplicacio´n EndoStore-Engineer.
5. Pulse Grabacion calibracion para comenzar la grabacio´n del patro´n de calibracio´n
con el endoscopio.
6. Para dejar de grabar la imagen del endoscopio, pulse de nuevo Grabacion cali-
bracion.
7. Si no va a realizar niguna grabacio´n simple para esta exploracio´n, pulse Detener
y CERRAR PROGRAMA y la aplicacio´n se cerrara´. Antes de cerrarse movera´
la secuencia al HDD, por lo que habra´ que esperar.
8. Si va a realizar alguna grabacio´n simple para esta exploracio´n, siga los puntos
del PNT de adquisicio´n simple, seccio´n C.1.
9. Para grabar otra secuencia de calibracio´n, siga de nuevo los puntos de este pro-
cedimiento.




PNT de almacenamiento en la nube
Este procedimiento indica los pasos e instrucciones que debe seguir el personal
te´cnico encargado de subir a la nube las exploraciones grabadas.
1. Localizar la carpeta SecuenciasEndoscopiaLozanoBlesa/Sequences en el HDD del
computador.
2. Acceder al Drive de la Universidad de Zaragoza y acceder a la carpeta /Mi
unidad/SecuenciasEndoscopiaLozanoBlesa/Sequences.
3. Subir en esta carpeta las exploraciones del HDD (HLB 00001, HLB 00002...).
4. Comprobar que las exploraciones se encuentran en el Drive correctamente.
5. Eliminar las exploraciones del HDD.
6. En el Drive, acceder a la carpeta VideoIdentificationKey.
7. Subir en esta carpeta el fichero de texto datos pacientes.txt de la carpeta
VideoIdentificationKey del HDD.
8. En el Drive, acceder a VideoIdentificationKey/FirstFrameEachSequence.
9. Subir aqu´ı las carpetas con la informacio´n de los pacientes de VideoIdentifica-
tionKey, en el HDD (HLB 00001 First Image, HLB 00002 First Image...).
10. Una vez actualizadas las exploraciones en el Drive, subir en e´stas (HLB 00001...)
un v´ıdeo de alta compresio´n de la exploracio´n, thumbnail.avi, a modo de mi-
niatura y que pueda reproducirse desde el Drive. Si la exploracio´n tambie´n tiene
secuencia de calibracio´n, hacer lo mismo con ella, calibration thumbnail.avi.
Seguir la estructura de directorios de la figura 4.2.
11. Repetir de forma perio´dica, o cuando el HDD se llene, estos pasos.
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